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超声在代谢相关脂肪性肝病诊断中的应用
王发珍 1,2 阳丹才让 2（通讯作者）

王晶晶 2

1.青海大学研究生院 青海 西宁 810000

2.青海大学附属医院肝胆胰外科 青海 西宁 810000

【摘 要】：代谢相关脂肪性肝病（metabolic dysfunction-associated fatty liver disease，MAFLD）从被认识到现在短短时间内已经

成为全球范围内最常见的慢性肝病之一，其患病率在普通人群中约为 20–30%，在 2型糖尿病患者中高达 55–80%，其不单是孤

立的肝脏脂肪变性，更直接增加心血管-肾脏-代谢综合征（cardiovascular-kidney-metabolic syndrome，CKM）、恶性肿瘤等肝外疾

病风险。超声检查因其安全、无创、经济且易于获取，被公认为MAFLD筛查和诊断的首选影像手段。本文将从脂肪性肝病名称

的变更、超声与其他影像学的对比入手并介绍具有代表性的基于声衰减系数的定量超声技术，以及其在肝脂肪变性检测中的诊断

价值。
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1 引言

代谢相关脂肪性肝病（metabolic-associated fatty liver

disease，MAFLD）是由于代谢功能紊乱导致的脂肪在肝细胞

内过度堆积所致的疾病，是全球范围内流行率迅速上升的肝脏

疾病[1]。过去，该病以“非酒精性脂肪性肝病（NAFLD）”之

名广为人知，2020年由来自 20多个不同国家的专家共同发布

国际专家共识，提出了代谢相关脂肪性肝病（MAFLD）的概

念，以强调其与代谢综合征（MetS）的密切关联[2]。在 2023

年，由美国肝脏疾病研究协会（AASLD）、欧洲肝脏研究协会

（EASL）以及拉丁美洲肝脏研究协会（ALEH）联合发布的脂

肪性肝病新命名的多学会的德尔菲共识[3]，建议使用代谢功能

障碍相关脂肪变性肝病（metabolic dysfunction–associated

steatotic liver disease，MASLD）取代 NAFLD，该共识指出，

从基于排除其他肝脏疾病（即非酒精性脂肪性肝病）的定义，

转向基于特定且以代谢风险因素为主（即代谢相关脂肪性肝

病）的定义存在潜在局限性。新修改后的定义认为肝脏脂肪变

性合并有一种心脏代谢风险因素(cardiometabolic risk factor，

CMRF)，且排除其他病因，则可诊断为MASLD。

MAFLD已成为发达国家约 1/4成人人群所患的肝病，在

肥胖、2型糖尿病等代谢风险人群中患病率更高[1,4]。然而，确

诊脂肪性肝病及评估疾病严重程度一直是临床的挑战。肝活检

虽然被视为诊断和分期的金标准，可以直接评估肝脏脂肪含

量、炎症活动及纤维化程度，但其侵入性和潜在并发症限制了

大规模和反复应用[5,6]。随着MAFLD成为一种流行病，不可能

对每一位疑似患者都施行肝活检。因此，急需发展安全无创的

诊断方法来筛查和监测脂肪性肝病患者。

在众多可用的非侵入性诊断工具中，超声因具有无创、无

辐射、价廉和床旁操作简便等优点，在临床上成为MAFLD初

筛和随访的首选影像学手段。国际肝病管理指南（如欧洲肝病

研究学会 EASL等）均推荐对高危人群（如肥胖、2型糖尿病

患者）常规采用腹部超声筛查脂肪肝[1,7]。本文将系统阐述脂肪

性肝病的超声分级标准，通过与MRI、CT等影像学手段进行

对比分析，着重凸显超声技术在脂肪性肝病检测及长期随访管

理中的独特优势。

2 超声诊断定性评估技术

B 型超声（B-mode ultrasound，BMUS）是定性评估脂肪

肝的常用工具。临床常用的划分是将肝脏脂肪变性程度分为无

脂肪肝（S0）、轻度（S1）、中度（S2）和重度（S3）三等级，

对应肝活检下脂肪累及肝细胞的比例分别为<5%、5–33%、

34–66%和>66%[1,8]。超声下的判定依据与此相对应[7]：当肝回

声与正常肾皮质相比无增高，则视为无脂肪肝（Grade 0）；若

肝回声弥漫性轻度增强，但膈肌和门静脉壁结构仍清晰可见，

则为轻度脂肪肝（Grade 1）；当出现中等程度的肝回声增强，

门静脉壁和膈肌的回声显示开始模糊，即判断为中度脂肪肝

（Grade 2）；若肝实质回声显著增强，导致深部膈肌轮廓和肝

内管道几乎难以辨认，同时出现明显远场信号衰减，则为重度

脂肪肝（Grade 3）。

3 超声与其他影像学对比

在MAFLD的诊断中，不同影像学技术各有优劣（见表 1）。

超声因其实用性和经济性，被作为一线筛查工具。根据现行的

欧洲肝脏研究协会（European Association for the Study of the

Liver，EASL）指南，核磁共振成像（MRI）被视为评估肝脂

肪含量的非侵入性“金标准”之一。尤其是基于 MRI 的质子

密度脂肪分数（PDFF）技术（MRI-PDFF）[9]是基于 MR成像

对组织甘油三酯浓度的客观度量，可在单次屏气时间内完成全

肝脂肪含量的精准评估，有效规避采样误差及后处理繁琐等技

术痛点。计算机断层扫描（CT）也能在一定程度上反映肝内脂

肪，通常肝脏 CT值低于脾脏或低于一定阈值（如 40 HU）可

考虑脂肪肝，但 CT对轻度脂肪变性的敏感性有限[10]，因此，
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对于大多数MAFLD患者，超声联合人体学指标及实验室指标

作为初筛手段已足够发现中重度脂肪肝并指导后续管理[11]。

表 1 影像学对比

影像学

技术
核心原理 主要优势

主要局限

性
适用场景

MRI-P

DFF

MR 成像

度量甘油

三酯浓度

精准全肝定

量、无辐射，

单次屏气完成

成本高、

耗时久，

特殊人群

受限

初筛后需

精准定量

脂肪含量

CT

肝脏 CT

值降低提

示脂肪沉

积

可粗略分级反

映肝内脂肪

辐射、轻

度敏感

低、无法

量化

超声等初

筛后鉴别

诊断

超声

结合指

标，通过

肝脏回声

等判断

无创、便捷经

济，可筛出中

重度脂肪肝

对轻度准

确性欠

佳，有主

观因素

MAFLD患

者一线初

筛，指导后

续管理

4 超声技术的进展

过去十年间，超声诊断技术在脂肪性肝病领域取得了很大

进步，涌现出很多新技术以弥补传统 B超的不足。其中最具影

响力的是各种超声定量参数（Quantitative Ultrasound，QUS）

的应用，它们借助分析超声射频信号特征，实现对肝内脂肪含

量的客观量化。

4.1超声半定量评估技术

肝肾指数（Hepatorenal Index，HRI）是通过比较肝脏和肾

脏的回声强度来计算得出的。具体计算方法如下：在超声图像

中选择肝脏和肾脏的特定区域，测量并将肝脏与肾脏的平均回

声强度进行比较，得出比值。Pirmoazen等[12]的研究显示，HRI

与MRI-PDFF之间存在显著相关性（r=0.81），其在诊断肝脂

肪变性的表现具有较高的准确性（AUC 为 0.85）。然而，最

近迈瑞推出的肝肾指数加（hepatorenal index plus，HRI+）是通

过直接分析超声原始射频信号，计算肝脏和肾脏皮质的射频信

号比值，比值越高则肝脂肪变性程度越高，这一更新则在一定

程度上规避了这一影响，且一键式肝肾皮质识别使肝脏脂肪变

形评估变得更加快速和简单。当MAFLD患者合并肾脏弥漫性

病变、右肾切除或解剖异常等情况时，将无法有效获得测量值，

致使 HRI的临床应用在一定程度上受限。目前有关肝肾比值的

研究有限，需进一步验证与MRI-PDFF或活检的相关性。

4.2超声定量评估技术

4.2.1声衰减成像（Acoustic Attenuation Imaging，ATI）

ATI技术是基于超声波的声衰减原理，在实时超声引导的

基础上检测超声波在脂肪变性时肝实质内的衰减系数（AC），

计算得出测量值［单位 dB/（cm·MHz-1）］[13]，客观地检测

和量化肝脂肪变，而且测量不受获取数据的后处理或超声系统

设置的影响，脂肪含量越高，信号的衰减就越大。通过双模态

实时显示系统（左侧为 B型超声解剖图像，右侧为声衰减成像）

实现肝实质定量评估。系统采用动态补偿机制，自动校正增益

差异及声束能量剖面不均匀性，同时滤除血管壁混响伪影与胆

管高反射信号，大大提高了测量的针对性。在一项以MRI-PDFF

作为对照的研究中，相关性分析的结果表明，对比 CAP技术，

ATI技术与MRI-PDFF的一致性更高（ATI为 0.83，CAP为 0.58）
[14]。一项包含约 1/3显著纤维化患者的研究证实 ATI结果主要

受脂肪程度影响，纤维化对其无显著干扰（p=0.149和 0.169，

p=0.125和 0.081）[15]。这些结果显示 ATI作为全定量超声参数，

可比 CAP更精准地区分脂肪肝程度且不受肝脏纤维化的影响。

4.2.2受控衰减参数（controlled attenuation parameter，CAP）

CAP技术基于超声换能器发射特定频率的声波，声波在穿

过肝组织时会因组织的物理特性（如纤维化程度、脂肪含量等）

而发生衰减，仪器通过接收和分析衰减后的声波信号，计算出

衰减系数，结果以分贝 /米（dB/m）为单位，范围为 100-

400dB/m[13]，该数值越高，通常提示肝脏脂肪变性越严重或纤

维化程度越高，从而为肝脏疾病的诊断和病情评估提供客观依

据。CAP 技术能定量评估人体肝脏脂肪变程度，测量并区分

10%以上的脂肪病变，同时其弹性特性可测量肝纤维化，对病

情更能精确评价[16]。Karlas等人[17]对 2735名患者进行的荟萃

分析显示，CAP与肝脏组织学中脂肪变性分级之间存在良好的

相关性，轻度脂肪变性（S>0）的 CAP最佳截断值为 248dB/m；

268dB/m为中度脂肪变性（S>1）；重度脂肪变性为 280dB/m

（S>2）。需要强调的是，CAP主要针对 5%以上脂肪变性（S1

及以上）的患者，对于极轻微的脂肪含量增加（<5%）敏感度

相对较低[17]。

其在鉴别不同脂肪变性等级上具有良好效果，但也存在一

定局限。CAP 读数会受到一些非脂肪因素影响：如 2型糖尿病、

较高 BMI会使 CAP升高，需要在判读时考虑校正[1,7]。我们发

现 CAP失败的频率从没有代谢综合征（MetS）迹象的年轻男

性的 0.5%到患有糖尿病和高血压的老年女性的 33%不等[18]。

在 BMI为 30至 40和≥40 kg/m2的人群中，CAP测定的失败率

分别高达 19.4%和 58.4%[16]。可能的原因分析如下：首先，重

度肥胖（BMI>35）或皮肤到肝包膜距离（Skin-to-Liver Capsule

Distance，SCD）过厚（皮肤至肝包膜距离>25mm）普遍超过

常规检测设备的适用范围，组织衰减效应导致肝脏脂肪定量检

测出现系统性高估[19,20]。此外，超重患者常伴有肋间隙狭窄的
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解剖学特征，这不仅限制了超声探头的有效接触面积，也导致

声波传播路径的多重反射干扰，最终影响了测量的可行性和准

确性。在存在明显肝纤维化时，常规超声对脂肪的判断准确度

下降，而 CAP 不受纤维化影响，可在肝硬化背景下更准确地

定量脂肪含量[21]。

总的来说，CAP已成为临床评价脂肪肝的重要量化工具，

尤其适合用于长期随访脂肪含量变化的监测。不过，其对于个

体患者的精确分级仍有改进空间，如结合患者代谢情况校准阈

值等[7]。

4.2.3 超声引导衰减参数（Ultrasound-guided Attenuation

Parameter，UGAP）

UGAP技术原理是基于已知衰减系数的参考模型，利用补

偿的方式获取肝脏超声回波信号，通过特定的自动测量算法，

在最佳测量范围内测量斜率，计算得出衰减系数，从而量化脂

肪变性的程度。一项以组织病理学作为参考标准的研究中[22]，

UGAP测值与组织学脂肪百分比显著相关，诊断各级脂肪肝的

AUC 均≥0.90（0.900、0.953 和 0.959），并且在鉴别中重度

脂肪变性方面显著优于 CAP。然而，该研究注意到其对轻度脂

肪变性的诊断准确性并不理想。因此，UGAP 技术的单用性有

待进一步验证。

4.2.4超声脂肪分数（Ultrasound derived fat fraction，UDFF）

该技术搭载于德国 Siemens公司 Acuson Sequoia超声诊断

系统，基于超声衰减系数（attenuation coefficient，AC）和背向

散射系数（backscatter coefficient，BSC）的测量，结合参考成

像数据集成到超声系统中，从而产生一个以百分比表示的声学

脂肪分数 UDFF值，从而反映肝脏脂肪含量，UDFF越高，表

明肝脏内脂肪含量越高[23]。

据研究表明[24,25]，UDFF测量结果与MRI质子密度脂肪分

数（MRI-PDFF）具有良好的一致性和相关性（ r=0.900，

P<0.001）。UDFF截断值分别为 5.5%、15.5%和 17.5%，对轻

度、中度和重度肝脂肪变性的检测具有较高的敏感性和特异性

[26]。UDFF特别适用于肥胖人群的肝脏脂肪变性评估，已在多

项临床研究中表现出较高的应用价值[27]。

5 未来展望

随着对MAFLD认识的深化和技术的进步，超声在该领域

的应用前景十分广阔。超声在MAFLD诊断中的未来发展将围

绕多维度趋势推进并注重临床落地：技术上，将从传统超声半

定量主观评估转向全定量客观校准，通过扩大多中心样本验证

优化 ATI、UGAP等新兴衰减参数，结合 AI算法消除干扰以提

升轻度脂肪变性检出敏感性，同时构建多参数联合模型兼顾便

捷性与诊断精度，初步研究已经证明，不同超声参数联合分析

较单一指标具有更好的鉴别效能[28]；功能上，突破单一脂肪评

估局限，向脂肪-纤维化-炎症多维度同步诊断发展，探索炎症

活动度评估方法并构建“一站式”流程，结合血清学指标提升

MAFLD诊断准确性；场景上，针对重度肥胖、儿童、合并肾

病等特殊人群开发定制化方案，优化设备与参数以覆盖全人群

需求。临床推广中，需平衡技术创新与标准化落地，建立跨设

备参数校准体系、推动基层医疗技术下沉（开发便携设备与

AI辅助系统）、控制成本并争取医保倾斜。总体而言，超声技

术需实现“技术-标准-政策”协同推进，以临床需求为导向平

衡精准性与可及性，成为MAFLD防控核心力量，为实现“2030

年全球MAFLD早诊率提升 50%”的公共卫生目标提供“经济、

安全、高效”的解决方案。
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